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De aandacht voor kwaliteit van leven (KvL) in onderzoek en praktijk 
neemt toe, maar het perspectief van de drugsgebruikers zelf, hun per- 
soonlijke ervaringen en perspectieven omtrent KvL blijven vaak on- 
derbelicht. Aan de hand van 25 diepte-interviews gaan we in deze stu¬ 
die dieper in op de persoonlijke perspectieven en ervaringen van 
opiaatafhankelijke personen omtrent KvL na het starten van een 
methadononderhoudsbehandeling. Vijf componenten dragen bij aan 
een goede KvL voor opiaatafhankelijke personen: a het hebben van 
sociale relaties, b het hebben van een gestructureerde daginvulling, c 
zich psychisch goed voelen, d onafhankelijk zijn, en e een beteke- 
nisvol leven leiden. Methadon helpt om ‘normaal’ te functioneren en 
psychische problemen en afhankelijkheid aan opiaten aan te pakken. 
Anderzijds zijn stigmatisering, discriminatie en afhankelijkheid ne¬ 
gative gevolgen van het volgen van een methadonbehandeling. De 
impact van het volgen van een methadonbehandeling op KvL is ambi¬ 
valent en samen met de onmiskenbare voordelen van een methadon¬ 
behandeling dienen negatieve gevolgen beperkt te worden. Deze stu¬ 
die benadrukt het belang van langdurige praktische en psychoso- 
ciale ondersteuning van opiaatafhankelijke personen in hun dag- 
dagelijkse leven om KvL te verhogen. 

Inleiding 

De laatste decennia is er steeds meer aandacht voor het perspectief van 
de consument binnen de gezondheidszorg (Smith e.a., 1997; McKega- 
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ney e.a., 2004; Wiklund, 2004). Desondanks zijn drugsgebruikers 
zelden een belangrijke informatiebron in onderzoek binnen de versla- 
vingszorg. Hun persoonlijke perspectieven op behandeling en hun 
leven in het algemeen zijn nauwelijks terug te vinden in literatuur 
(Drumm e.a., 2003; Kolind, 2007; Montagne, 2002). Verder vertrekt 
het merendeel van de studies rond middelenmisbruik vanuit een pro- 
bleemgeorienteerde visie, zonder hierbij aandacht te besteden aan de 
krachten en mogelijkheden van individuen (Saleebey, 1996; Stajduhar 
e.a., 2009). 

Het concept kwaliteit van leven (KvL) focust sterk op de persoonlijke 
perspectieven en sterkten van een persoon (Diener & Suh, 1997; King 
& Napa, 1998). Hoewel KvL een centraal concept is in de gezondheids- 
zorg, is er nog steeds geen consensus over de precieze definitie (Carr 
& Higginson, 2001; Dijkers, 2007; Moons, Budts & De Geest, 2006). 
KvL is een subjectief en multidimensioneel concept dat vertrekt vanuit 
het perspectiefvan hetindividu (Bonomi e.a., 2000; Costanza e.a., 
2007). De WHO Quality of Life Group heeft de KvL van een persoon 
gedefinieerd als ‘de individuele perceptie van zijn plaats in het leven in 
de context van zijn cultuur en van zijn waardeschaal met betrekking 
tot zijn objectieven, zijn verwachtingen, zijn standaarden’ (The WHO- 
QOL Group, 1998, p. 551). Binnen de verslavingszorg is er nog maar 
recentelijk aandacht voor het concept KvL en dit blijft voornamelijk 
beperkt tot opiaatafhankelijke personen (De Maeyer, Vanderplasschen 
& Broekaert, 2010; Zubaran & Foresti, 2009). Verschillende studies 
tonen aan dat de KvL van opiaatafhankelijke personen, gemeten aan 
de hand van de SF-36, lager is vergeleken met de algemene bevolking. 
Verschillen waren het duidelijkst zichtbaar voor de domeinen ‘sociaal 
functioneren’, ‘rolfunctioneren fysieken emotioned’, ‘ervaren ge- 
zondheid’ en ‘geestelijke gezondheid’ (Deering e.a. 2004; Millson 
e.a., 2004; O’Brien e.a., 2006). De KvL van opiaatafhankelijke perso¬ 
nen is het meest vergelijkbaar met de KvL van mensen met psychische 
problemen, hoewel opiaatafhankelijke personen lager scoren voor de 
domeinen ‘ervaren gezondheid’ en ‘sociaal functioneren’ (Ryan & 
White, 1996). 

In een kwantitatieve studie, die voorafging aan deze kwalitatievc stu- 
die en zich afspeelde in de Gentse regio (Belgie), focusten we op de 
huidige kwaliteit van leven van 159 opiaatafhankelijke individuen die 
minstens vijf jaar geleden gestart waren met een methadonbehande- 
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ling. In deze studie gingen we de invloed na van diverse sociodemo- 
grafische, drugs- en behandelingsgerelateerde en gezondheidsgerela- 
teerde variabelen op KvL. 1 

Uit dit onderzoek l<wam naar voren dat opiaatafhankelijke individuen 
een lage KvL rapporteren op verschillende domeinen (zoals relaties 
met familie, financien), vijfjaar na de start van hun methadonbehan- 
deling. Verder bleek hun KvL in mindere mate bepaald te worden door 
gezondheids- en drugsgerelateerde variabelen, maar waren het vooral 
psychosociale variabelen (zoals beschikken over een gestructureerde 
daginvulling) en psychische problemen die een impact hadden op de 
KvL van opiaatafhankelijke personen (De Maeyer e.a., 2011). 

Aangezien KvL voornamelijk gemeten is aan de hand van gestandaar- 
diseerde instrumenten en kwantitatief onderzoek en er weinig aan- 
dacht is voor de persoonlijke perspectieven van opiaatafhankelijke 
personen, gaan we in deze kwalitatieve studie aan de hand van diepte- 
interviews in op belangrijke componenten van een goede KvL. We 
vertrekken hiervoor van de persoonlijke ervaringen van opiaatafhanke¬ 
lijke personen en gaan de impact na van het volgen van een methadon- 
behandeling op deze componenten. 

Methodologie 

Deze kwalitatieve studie is een onderdeel van een doctoraatsonder- 
zoek naar de KvL van opiaatafhankelijke individuen die minstens vijf 
jaar geleden gestart zijn met een methadonbehandeling (n = 159; De 
Maeyer, 2010). Voor de methodologie van deze studie zie De Maeyer 


1 Sociodemograjische uariabelen: leeftijd, geslacht, opleidingsniveau, werksituatie, 
het hebben van schulden, niet in de mogelijkheid zijn je leefsituatie te verande- 
ren in het afgelopen jaar, het hebben van een intieme relatie, het hebben van 
minstens een goede vriend, het hebben van een gestructureerde daginvulling, 
veroordeeld zijn voor een misdrijf in het afgelopen jaar, niet in de mogelijkheid 
geweest zijn om meer contact te hebben met familie in het afgelopen jaar en de 
ASI-compositescore voor justitie. Drugs- en behandelingsgerelateerde variabelen: leef¬ 
tijd eerste heroi'negebruik, leeftijd eerste methadongebruik, aantal jaren regel- 
matig heroi'negebruik, aantal jaren regelmatig methadongebruik, intraveneus 
gebruik, aantal dagen ambulant in behandeling voor alcohol- of drugs- 
problemen tijdens de afgelopen dertig dagen, momenteel in methadon¬ 
behandeling, aantal gevolgde methadonbehandelingen, ASI-compositescore 
voor drugs, ASI-compositescore voor alcohol. Gezondheidsgerelateerde uariabelen: 
medicatie voor psychische problemen, ooit gehospitaliseerd voor psychische 
problemen, slachtoffer van geweld in het afgelopen jaar, het hebben van chro- 
nische medische klachten, de ASI-compositescore voor lichamelijke gezond- 
heid en de globale ernstscore van de Brief Symptom Inventory die de ernst van 
psychische klachten meet. 
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e.a. (2011). Deelnemers dienden ouder dan achttien jaar en opiaataf- 
hankelijk te zijn, om te kunnen deelnemen aan het onderzoek. Gedu- 
rende de kwantitatieve onderzoeksfase van het doctoraatsonderzoek 
vroegen we de deelnemers of ze bereid waren deel te nemen aan een 
kwalitatief diepte-interview omtrent KvL en de rol van methadonbe- 
handeling. Hiertoe waren 154 deelnemers bereid (96,4%). We selec- 
teerden een doelgerichte steekproef om te zorgen dat verschillende 
ervaringen met KvL en zowel personen in als uit methadonbehande- 
lingwerden opgenomen (Patton, 1990). Uiteindelijk namen 25 opiaat- 
afhankelijke personen met verschillende sociodemografische, drugs- 
en behandelingsgerelateerde kenmerken deel aan deze studie. 

Bij aanvang van het interview vroegen we aan de respondenten te den- 
ken aan een periode in hun leven - vanaf het moment dat zij begonnen 
met de methadonbehandeling tot het moment van het interview - 
waarbij hun KvL het hoogst was en te beschrijven welke componenten 
hiertoe hebben bijgedragen. Vervolgens vroegen we hen naar de im¬ 
pact van het volgen van een methadonbehandeling op deze compo¬ 
nenten. Deze twee onderzoeksvragen vormden de enige structuur bin- 
nen de interviews, zodat de deelnemers de ruimte zouden hebben om 
te vertrekken vanuit hun eigen referentiekader. 

Het onderzoek vertrekt vanuit een holistisch, integratief perspectief op 
wetenschap en praktijk (Broekaert e.a., 2004; Broekaert e.a., 2010). De 
empirisch-analytische benadering van de kwantitatieve studie vulden 
we aan met een fenomenologische benadering in de kwalitatieve stu¬ 
die. We analyseerden de kwalitatieve diepte-interviews aan de hand 
van een thematische analyse. Op deze manier kunnen patronen van 
betekenissen gevonden worden in kwalitatieve data (Braun & Clarke, 
2006). We vertrokken van een bottom-up-benadering, zonder vooraf 
thema’s te specificeren. Datasaturatie trad op na twintig interviews en 
er kwamen geen nieuwe thema’s meer naar voren bij de analyses van 
de laatste vijf interviews. Als gevolg hiervan beslisten we geen nieuwe 
deelnemers meer te interviewen. 

Resultaten 

Uit de data-analyse lcomen vijf thema’s naar voren die opiaatafhanke- 
lijke personen zien als belangrijke componenten van een goede KvL: 
het hebben van sociale relaties, psychisch welzijn, het hebben van een 
gestructureerde daginvulling, onafhankelijk zijn en een betekenisvol 
leven leiden. Hierna bespreken we deze thema’s, evenals de impact die 
het volgen van een methadonbehandeling hierop heeft. 
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SOCIALE RELATIES 

De positieve impact die persoonlijke relaties hebben op KvL komt in 
alle interviews naar voren. Respondenten geven aan dat het hebben 
van goede vrienden, kinderen of een ondersteunende partner kenmer- 
kend is voor de periode in hun leven waarin zij de hoogste KvL hebben 
gekend. 

‘De periode waarin ik een vriendin had, springt er echt uit. 

Zij had een kind van twee jaar oud. Ik was erg blij dat ik 
haar Icon helpen bij de opvoeding van haar kind. Dat was 
een erg goede periode; een wandeling maken in het park, 
voetballen, leuke dingen doen. En mijn vriendin begreep 
mij echt, we konden uren praten’ (man, 35 jaar). 

Geintegreerd zijn in de samenleving, inclusief het ervaren van respect 
en aanvaarding, zorgt voor een gevoel van ‘belonging’ of samenhorig- 
heid, wat een positieve impact heeft op de KvL. Het onderhouden van 
relaties resulteert eveneens in verantwoordelijkheidsgevoelens en het 
zorg dragen voor iemand, wat aantoont dat de richting van deze socia- 
le relaties niet eenzijdig is; het gaat niet enlcel om ontvangen, maar 
evenzeer om het delen en opnemen van verantwoordelijkheden. 
Wanneer de impact van het volgen van een methadonbehandeling op 
sociale relaties ter spralce komt, halen respondenten vaak de negatieve 
impact van het stigma van methadon aan. Ze hebben veelal het gevoel 
dat de maatschappij niet weet wat methadonbehandeling inhoudt en 
dat methadon dikwijls geassocieerd wordt met een sterk wantrouwen 
ten opzichte van de gebruikers van dit medicijn. Deze negatieve socia¬ 
le ervaringen belemmeren respondenten in hun sociale inclusie en het 
gevoel ergens bij te horen. Als gevolg hiervan houden ze hun metha- 
dongebruik vaak geheim voor derden, uit angst voor onbegrip. Ander- 
zijds had het volgen van een methadonbehandeling een positieve im¬ 
pact op het opnemen van verantwoordelijkheden in het leader van de 
zorg voor hun kinderen; een van de belangrijkste componenten van 
een goede KvL. 

PSYCHISCH WELZIJN 

Wanneer respondenten praten over de periode in hun leven met de 
beste KvL sinds het begin van hun methadonbehandeling, gaat dit 
vaak gepaard met een algemeen gevoel van psychisch welzijn of emo- 
tionele stabiliteit. Dit psychisch welzijn linlcen zij sterk met het heb¬ 
ben van een positief zelfbeeld en het nodige zelfvertrouwen. Een be- 
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langrijk aspect van psychisch welbevinden is het hebben van innerlijke 
rust, iets wat ze voorheen vaak bewerkstelligden door het gebruiken 
van heroine. 

Respondenten rapporteren zowel positieve als negatieve effecten van 
het volgen van een methadonbehandeling op hun psychisch welzijn. 
Deelnemers geven vaak de verdovende impact aan die methadon heeft 
op hun gevoelens, wat ervoor zorgt dat ze niet in staat zijn ten voile 
van het leven te genieten. 

‘De laatste tien jaar heb ik steeds meer dan 100 mg geno- 
men; dat verdoofde mij. Ik had geen pijn, ik leefde op een 
automatische piloot, maar dat gaf mij 00k niet meer dan 
dat. Ik kon nergens nog een gevoel uit halen, geen goed 
gevoel, geen slecht gevoel. Ik voel mij dan nog liever eens 
slecht en dat ik dan 00k een goed gevoel heb bij iets dan dat 
ik altijd op automatische piloot leef (man, 39 jaar). 

Een beperkt aantal respondenten geeft echter aan dat methadon er¬ 
voor zorgt dat zij hun psychische problemen, die vaak veroorzaakt zijn 
door hun heroinegebruik, onder controle kunnen houden. Deze tijde- 
lijke emotionele vervlakking creeert een zekere rust en geeft hen de 
mogelijkheid om eerst een aantal andere problemen aan te pakken 
(zoals schulden, familiale problemen) die hun KvL beinvloeden. 

GESTRUCTUREERDE DAGINVULLING 

Het derde thema, het hebben van een gestructureerde daginvulling, 
heeft een prominente plaats in de verhalen van opiaatafhankelijke per- 
sonen over de tijd dat ze de beste KvL hadden. De respondenten geven 
hier verschillende redenen voor: het voorkomen van verveling, een 
vervanging voor hun drugsgebruik en de betekenis die ze aan hun 
daginvulling geven, wat vaak resulteert in een hogere mate van zelf- 
waarde en tot sociale inclusie leidt. 

‘Het is belangrijk voor mij dat ik een baan heb met veel ver- 
antwoordelijkheden. Ik heb een uitvoerende functie en dat 
is erg goed voor mijn zelfbeeld, omdat mijn zelfvertrouwen 
een flinke deuk heeft opgelopen de laatste tien jaar’ (man, 

28 jaar). 

Het meest opvallende positieve effect van methadon op de dagelijkse 
bezigheden van respondenten is dat methadon het mogelijk maakt te 
blijven werken, ondanks het feit dat een aantal van hen nog steeds 



Kiualiteit van \even: ‘onder inidoed’ van methadon 


5 i 


regelmatig heroine gebruikt. De mogelijkheid om te werken zorgt 
ervoor dat zij niet in een neerwaartse spiraal terechtkomen en op- 
nieuw in excessiefheroinegebruik vervallen. 

ONAFHANKELIJK ZIJN 

Onafhankelijk zijn is zeer typerend voor de periode met de beste KvL. 
Dit resulteert in gevoelens van opnieuw controle over het leven te heb- 
ben en opnieuw op eigen benen te staan, wat op zijn beurt weer leidt 
tot verhoogde gevoelens van zelfredzaamheid. De sterke drang naar 
onafhankebjkheid is niet enkel beperkt tot drugs; 00k financiele onaf- 
hankelijkheid en het niet langer afhankelijk zijn van een partner 
nemen hier een belangrijke plaats in. 

De impact van het volgen van een methadonbehandeling op onafhan¬ 
kebjkheid is zeer ambivalent. Enerzijds heeft het volgen van een me¬ 
thadonbehandeling vaak een positief effect op de financiele afhanke- 
lijkheid van een persoon, aangezien het veel goedkoper is dan heroine 
en redelijk makkelijk te verkrijgen is. Dit verkleint de kans dat opiaat- 
afhankelijke personen verzeild geraken in illegale situaties, waarbij ze 
constant geld dienen te vinden om aan hun product te komen. Daar- 
naast zijn clienten oolc minder afhankelijk van illegale opiaten, aange¬ 
zien ze niet langer ziek zijn wanneer ze geen heroine hebben, wat er¬ 
voor zorgt dat ze hun gebruik meer onder controle hebben. Anderzijds 
lean er een nieuwe afhankelijkheid ontstaan: aan methadon. De lange 
behandelingsduur en de praktische afhankelijkheid beperken de per- 
soonlijke vrijheid en hebben op die manier een negatieve impact op 
hun KvL. Respondenten hebben het gevoel dat zij door het gebruik 
van methadon het verleden niet kunnen loslaten en nog steeds deel 
uitmaken van het drugsmilieu. 

‘Als er geen methadon was geweest had ik nooit zonder die 
drugs kunnen leven, omdat mijn drugsgebruik altijd op de 
eerste plaats zou zijn gekomen. Met methadon kon ik func- 
tioneren zonder de nood te voelen om drugs te nemen. Dat 
heeft geholpen, maar ik had wel het gevoel dat ik vastzat 
aan de methadon’ (man, 39 jaar). 

BETEKENISVOL LEVEN 

Het laatste thema gerelateerd aan een goede KvL, is het leiden van een 
betekenisvol leven. Over het algemeen zijn de verwachtingen die 
opiaatafhankelijke individuen hebben over het leven eerder laag en 
willen ze vooral weer kunnen genieten van de ‘kleine dingen des le- 
vens’. Zij koppelen een zinvol leven vaak aan dagdagelijkse activiteiten 
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die hun interesseren en het gevoel geven nuttig te zijn. Na vele jaren 
van sociale isolatie is het heel belangrijk voor hen dat ze iets kunnen 
betekenen voor de samenleving. 

Een belangrijk aspect van het leiden van een betekenisvol leven is het 
hebben van toekomstperspectieven. Het gebrek aan concrete doelen 
voor de toekomst resulteert vaak in een uitzichtloze situatie, waardoor 
respondenten in een vicieuze cirkel van hopeloosheid belanden. Het is 
belangrijk voor hen zich verder te kunnen ontwikkelen en nieuwe din- 
gen te ontdekken die hun leven verbreden. Bij velen van hen is de ont- 
wikkeling op dat gebied blijven stilstaan op het moment dat ze drugs 
begonnen te nemen en moeten ze nu helemaal opnieuw beginnen, 
niet zelden in een nieuwe omgeving. 

‘De roes van drugs lean je vervangen met andere zaken. Ik 
schilder graag, ik teken graag, ik hou me graag bezig (...). 

Ik ben niet dom van mijn eigen, maar ik heb een doel 
nodig’ (man, 37 jaar). 

Het gebruik van methadon zorgt ervoor dat de respondenten opnieuw 
stabiliteit en veiligheid terugkrijgen in hun leven, waardoor zij vaak in 
staat zijn om bepaalde problemen aan te pakken (bijvoorbeeld finan- 
cieel) en dit hen behoedt van een verdere escalatie van de situatie. Me¬ 
thadon zorgt als het ware voor de noodzakelijke randvoorwaarden om 
hun leven weer op het juiste spoor te krijgen en toekomstplannen ver¬ 
der uit te werken. 

‘Methadon is wel goed om mensen efkes de tijd en de 
ademruimte te geven om alles op een rijtje te zetten, om 
eflees na te denken van: waar ben ik eigenlijk mee bezig? 

Anders verstand op nul, da’s een automatisme, scoren, 
drugs pakken, en als ge dat efkes kunt stopzetten, dat lean 
door methadon, he. Dus’t is toch wel iets goeds’ (man, 30 
jaar). 

Een groot deel van de respondenten geeft weliswaar aan dat methadon 
nemen alleen niet voldoende is om een betekenisvol leven te bereiken. 
Het is vooral een vervanging voor hun hero'fnegebruik en het helpt hen 
om een moeilijke periode te overbruggen. Psychosociale ondersteu- 
ning is vaak noodzakelijk om hen te ondersteunen in het bereiken van 
de vooropgestelde doelstellingen naar een betekenisvol leven. 
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Discussie 

Via deze kwalitatieve studie wilden wij zicht krijgen op belangrijke 
componenten van een goede KvL en de impact van het volgen van een 
methadonbehandeling hierop. De interviews tonen aan dat gezond- 
heidsgerelateerde aspecten minder belangrijk zijn voor een goede KvL 
en vooral sociale inclusie, psychisch welzijn, een gestructureerde dag- 
invulling, onafhankelijkheid en het leiden van een betekenisvol leven 
fundamenteel zijn voor een goede KvL. De bevindingen van deze stu¬ 
die geven weer dat opiaatafhankelijke personen dezelfde dingen be¬ 
langrijk achten als de algemene bevolking (Corring & Cook, 2007; 
Diener & Ryan, 2009), maar dat zij vaak geconfronteerd worden met 
een aantal beperkingen die een goede KvL bemoeilijken. Het universe- 
le karakter van de aangehaalde thema’s is op zich niet verrassend, 
aangezien opiaatafhankelijke personen, naast het feit dat ze afhanke- 
lijk zijn van drugs, 00k verschillende sociale rollen vervullen die deel 
uitmaken van het dagelijkse leven (bijvoorbeeld die van ouder, partner 
ofwerknemer; Neale, Bloore & McKeganey, 2007). Desalniettemin ligt 
de focus binnen onderzoek en behandeling toch vooral op gezond- 
heids- en drugsgerelateerde aspecten, met weinig aandacht voor as¬ 
pecten als een betekenisvol leven (De Maeyer e.a., 2010). 
Meetinstrumenten die gebruikt worden om de KvL te achterhalen, 
focussen vaak op gezondheidsgerelateerde aspecten van KvL, aange¬ 
zien gezondheid bijna altijd wordt gezien als een van de belangrijkste 
componenten van KvL. Gezondheid behelst echter niet het hele con¬ 
cept KvL en er is dan 00k behoefte aan een bredere benadering binnen 
onderzoek, met aandacht voor het multidimensionele en holistische 
karakter van het concept KvL (Laudet e.a., 2009). Rekening houdend 
met de bevindingen uit dit onderzoek mag 00k (substitutie)behande- 
ling zich niet beperken tot het verstrekken van methadon alleen, maar 
moet ze zich tevens richten op psychosociale ondersteuning en het 
stimuleren van positieve interacties met clienten, met aandacht voor 
hun positie binnen de ruimere samenleving (WHO, 2009). 
Methadonbehandeling is naast een farmacologische behandeling 00k 
een sociale interventie die, los van haar succes als vervanging voor 
heroine, een aantal nadelige effecten lean teweegbrengen (Lilly e.a., 
2000). De verhalen van personen die een methadonbehandeling volg- 
(d)en tonen aan dat hun houding ten opzichte van de impact van me¬ 
thadon op hun KvL erg tegenstrijdig is. Eerder onderzoek bevestigt de 
positieve impact van methadon op het dagelijks leven (Amato e.a., 
2005; Fischer e.a., 2002; Neale, 1998). Methadon lean zorgen voor de 
juiste randvoorwaarden om een aantal problemen te kunnen aanpak- 
ken. Methadon neemt de reden voor drugsgebruik niet weg, maar 
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biedt wel de mogelijkheid om deze reden tijdelijk te blokkeren, waar- 
door men ruimte krijgt om aan andere problemen te werken die een 
effect hebben op KvL. 

Daarentegen geven de respondenten een aantal gevolgen aan van het 
volgen van een methadonbehandeling, die een eerder negatieve im¬ 
pact hebben op belangrijke aspecten van de KvL. Het afhankelijk zijn 
van methadon is hierbij een vaak genoemd probleem (Fischer e.a., 
2002; Holt, 2007; Jarvinen, 2008) en we mogen dan 00k de impact van 
methadonafhankelijkheid op de KvL niet onderschatten. Afhankelijk- 
heid van methadon gaat vaak gepaard met stigmatisering en discrimi¬ 
nate (Jarvinen, 2008). Deze negatieve gevolgen hinderen personen 
om te functioneren in hun dagelijks leven en een positieve identiteit te 
ontwikkelen (Ahern, Stuber & Galea, 2007; Radcliffe & Stevens, 2008; 
Simmonds & Coomber, 2009). Door methadonbehandeling beschik- 
baar te stellen binnen de eerstelijnsgezondheidszorg (bijvoorbeeld via 
huisartsen) met de nodige omkadering, kunnen we sociale gevolgen 
van de behandeling verkleinen en de KvL van methadongebruikers 
vergroten (Fiellin e.a., 2001; Harris e.a., 2006; Joos e.a., 2011; 
Schwartz e.a., 1999). 

Als een gevolg van de hiervoor aangehaalde mogelijke negatieve con- 
sequenties van het volgen van een methadonbehandeling, verstaan de 
meeste respondenten onder een betekenisvol leven het vrij zijn van 
drugs- en methadongebruik. Zij zien methadononderhoudsbehande- 
ling als een overgangsfase (Potik, Adelson & Schreiber, 2007). De 
meerderheid van de respondenten wenst een opiaatvrij leven zonder 
methadonafhankelijkheid, hoewel dit geen eenvoudig doel is gezien 
het chronische karakter van opiaatafhankelijkheid (Van den Brink, 
Goppel & Van Ree, 2003; Van den Brink & Haasen, 2006). Harm re¬ 
duction en (vooral) methadonbehandeling kunnen een belangrijke en 
essentiele schakel zijn in iemands herstelproces (McKeganey e.a., 
2004). Vandaar dat harm reduction en abstinentiegeorienteerde bena- 
deringen deel moeten uitmaken van een zorgcontinuiim van waaruit 
de KvL van opiaatafhankelijke personen op lange termijn verbeterd 
kan worden, in plaats van beide benaderingen haaks op elkaar te 
plaatsen (Broekaert & Vanderplasschen, 2003; McKeganey, 2005). 
Desondanks is voor een deel van de clienten abstinentie niet steeds 
haalbaar of zelfs wenselijk (Magura & Rosenblum, 2001) en voor hen 
kan methadonbehandeling een levenslange hulp zijn om KvL te bevor- 
deren en opnieuw controle te krijgen over hun drugsgebruik en hun 
leven in het algemeen. 
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BEPERKINGEN 

Het subjectieve karakter van diepgaand l<walitatief onderzoek wordt 
vaak als een beperking gezien. Deze subjectiviteit vormt echter een 
groot voordeel in studies omtrent KvL, omdat het de mogelijkheid 
biedt om de focus te leggen op de perspectieven van individuen (Dale, 
1995). Kwalitatief onderzoek levert contextspecifieke informatie over 
het leven van drugsgebruikers en geeft inzicht in de complexiteit van 
hun levenservaringen (Fountain & Griffiths, 1999; Neale, Allen & 
Coombes, 2005). Daarnaast krijgen respondenten de kans om thema’s 
aan te brengen die zij als relevant ervaren (Neale, Allen & Coombes, 
2005). 

Hoewel de grootte van de onderzoeksgroep in deze studie beperkt is, 
hebben de interviews een rijke inhoud. De bevindingen uit deze studie 
mogen echter niet gegeneraliseerd worden, aangezien deze studie de 
nadrulc legt op opiaatafhankelijke individuen die minstens vijf jaar 
geleden met een methadonbehandeling begonnen zijn en dit binnen 
de context van een middelgrote stad. 
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